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Rezumat
Echinococoza este o parazitoză cauzată de Echinococcus granulosus. Această patologie, în perioada 
sarcinii, este o raritate şi frecvenţa ei constituie un caz la 20.000-30.000 de sarcini. Depistarea echinococozei 
la femeile însărcinate nu poate fi  o cauză pentru întreruperea sarcinii.
Fiecare caz trebuie să fi e rezolvat individual, în dependenţă de raportul: mama-copilul-echinococoza. 
Tratamentul chirurgical se efectuează în al doilea şi al treilea trimestru al sarcinii. Prezenţa chistului hidatic 
nu este o contraindicaţie pentu o sarcină şi o naştere fi ziologică, în rezultatul cărora se poate naşte un copil 
sănătos. 
Summary
Hidatid disease is caused by Echinococcus granulosus. It is in pregnancy is a rare condition with an 
incidence of 1/20.000 to 1/30.000. Diagnosis of echinochocus in a pregnant woman cannot be a reason for 
interruption of pregnancy. 
Each case must be managed individually depending on the status of the mother, fetus and hydatid cyst. 
Surgical treatment is performed in the second and third trimester of pregnancy. Presence of hydatic cyst is not 
a contraindication for pregnancy and physiologic birth giving without any problems to child.
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Introducere. Conceptul de calitate a vieţii este unul dintre cele mai intens discutate în ultima 
vreme, având implicaţii largi atât in medicina generală, cât şi în alte domenii. 
Calitatea vieţii este un indicator integral care include caracteristicile fi zice, psihice, emoţionale 
şi sociale ale pacientului, bazate pe percepţie subiectivă [12], ce refl ectă capacitatea omului pentru 
adaptare la boala lui şi permite efectuarea analizei profunde multilaterale a evoluţiei bolii şi recupe-
rare prin tratament. 
Cu toate că evaluarea calităţii vieţii a fost propusă în premieră în 1947 de către profesorul Kar-
nofski D. în lucrarea „Evaluarea clinică a chimioterapiei la pacienţi cu cancer”, primele publicaţii pe 
această cale au apărut abia în anii ‘70 -‘80 ai secolui XX. Preocupările pentru calitatea vieţii, corelată 
cu sănătatea, au crescut în ultimii ani. Astfel, în baza de date PubMed a Bibliotecii Naţionale de Me-
dicină din Statele Unite ale Americii, în 1990 existau 1479 de articole despre calitatea vieţii corelată 
cu sănătatea. În 2005, au fost înregistrate 8160 de articole pe această temă. După Wikiund I. [11], în 
prezent efi cacitatea şi economicitatea diferitelor metode de tratament raţional trebuie să fi e apreciată 
atât clinic şi laborator, cât şi prin criterii speciale de apreciere a calităţii vieţii pacientului. 
Introducerea tehnologiilor minim-invazive a deschis o nouă direcţie pentru calitatea vieţii core-
lată cu sănătatea, deoarece analiza comparativă între metodele deschise şi laparoscopice, fără aprecie-
rea calităţii vieţii pacientului, va fi  insufi cientă. Sunt bine cunoscute criteriile clasice, pentru evaluarea 
tratamentului chirurgical – letalitatea, morbiditatea, supravieţuirea, complicaţiile etc. Pentru pacient, 
există scopuri, nu mai puţin importante: restabilirea rapidă, calitatea vieţii după tratament chirurgical, 
reluarea la timp a activităţii profesionale, efectul estetic şi altele. De aceea, în iunie 2002 la Lisabona 
la Congresul EAES, în premieră a fost stabilit faptul că actualmente unul dintre cele mai valoroase 
criterii de evaluare comparativă, în tratamentul chirurgical, mai ales în patologii gastrointestinale – 
boala de refl ux gastroesofagian şi maladie ulceroasă – este aprecierea calităţii vieţii [5].
Componentele principale în aprecierea calităţii vieţii sunt:
Multilateralitatea – include informaţia despre diferite sfere ale activităţii omului, care sunt şi 1. 
nu sunt legate de patologia, ceea ce permite  aprecierea infl uenţei bolii şi a tratamentului asupra stării 
pacientului;
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Flexibilitatea în timp – calitatea vieţii se modifi că în dependenţă de factorii exo- şi endogeni 2. 
ai stării pacientului. Ceea ce permite realizarea monitorizării evoluţiei bolii şi efectuarea corectării 
tratamentului la momentul oportun;
Participarea pacientului, în evaluarea stării sale, constituie un factor important şi sigur, uneori 3. 
unicul criteriu cu ajutorul căruia poate fi  evaluată efi cienţa unei metode noi de tratament.
Pentru obţinerea datelor comparabile şi aplicarea lor ulterioară, în practica clinică, sunt folosite 
instrumente unanim acceptate, pentru a evalua calitatea vieţii. În USA şi Europa sunt create centre 
speciale, pentru elaborarea acestor chestionare (indexe, profi le) [2]
Tipurile de chestionare pentru aprecierea calităţii vieţii
Generale – pot fi  folosite pentru aprecierea calităţii vieţii în diferite tipuri de maladii sau la 1. 
oamenii sănătoşi, ca exemplu: SF-36, Nottingam Health Profi le [1]
Speciale – sunt cele mai sensibile pentru o anumită patologie  sau în determinarea efi cienţei 2. 
metodelor de tratament.
Chestionare folosite pentru aprecierea calităţii vieţii în chirurgie şi gastroenterologie
SF – 36 (Autorul J.E. Ware 1992) – prezintă un chestionar general [10], se utilizează pe scară 1. 
largă în diferite sfere de medicină, inclusiv chirurgie. Cu ajutorul lui se testează 8 parametri:
Physical functioning – sănătatea fi zică;• 
Role-physical – limitarea efectuării funcţiilor obişnuite în viaţa zilnică din cauza dereglărilor • 
fi zice sau prezenţa bolii;
General health – starea generală a sănătăţii;• 
Vitality – viabilitate;• 
Mental health – starea psihică;• 
Social Functioning – activitatea socială;• 
Role emotional – limitarea efectuării funcţiilor obişnuite în viaţa zilnică din cauza disfuncţi-• 
ilor emoţionale.
Chestionarul se constituie din 36 de întrebări, fi ecare se evaluează cu anumite puncte. În total suma 
poate fi  de la 0 până la 100. Cifrele înalte refl ectă o stare de sănătate mai bună. Ancheta poate fi  comple-
tată timp de 10-15 minute. Se acceptă completarea atât prin interviu direct, cât şi prin telefon.
GSRS (Gastrointestinal Simptom Rating Scale) – este elaborat în ASTRA Hassle (autor - 2. 
I.Wiklund, 1998) şi este adresat, pentru aprecierea calităţii vieţii, pacienţilor cu patologie gastrointes-
tinală [11].  Conţine 15 întrebări din 5 scoruri:
Dureri în abdomen;• 
Sindromul de refl ux;• 
Sindromul de constipaţie;• 
Scorul de evaluare sumară.• 
Ancheta poate fi  completată timp de 5-10 minute.
GERD-HRQL (Gastroesophageal refl ux disease Health related Quality of Life) – este adresată 3. 
pacienţilor ce suferă de boala refl uxului gastroesofagean, conţine 6 scoruri, fi ecare simptom se apreci-
ază de la 0 (lipsa simtomului) până la 5 (simptomatica este pronunţată şi prezentă în fi ecare zi). Acest 
chestionar (autor – Velanovich V., 1999) prezintă un interes în aprecierea efi cienţei tratamentului 
chirurgical [9]. Ancheta poate fi  completată în timp scurt, nu mai mult de 5 minute.
GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life Index) – reprezintă un chestionar (autor – Eypasch 4. 
E.) cu o sensibilitate înaltă pentru determinarea calităţii vieţii pacienţilor  cu diferite patologii gas-
trointestinale, inclusiv şi celor supuşi tratamentului chirurgical [4]. Conţine 36 întrebări referitoare la 
starea fi zică, emoţională, activităţii sociale şi simptomele tipice gastrointestinale, care sunt apreciate 
cu 5 puncte. Suma totală poate fi  de la 0 până la 176. Acest chestionar se utilizează pe scară largă pen-
tru analiza comparativă a diferitelor metode de tratament chirurgical în patologia gastrointestinală. 
Ancheta poate fi  completată timp de 10-15 minute.
Preocupărele pentru calitatea vieţii corelată cu sănătatea în gastroenterologie ne permite 
să obţinem informaţii pentru:
aprecierea profundă a infl uenţei maladiei, ca exemplu, stările de acutizare sau complicaţii î• n 
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maladia ulceroasă asupra stării fi zice, psihice şi sociale a pacientului. Aşa dar, în rezultatul evaluării 
populaţiei din Statele Unite ale Americei, cu ajutorul chestionarului SF-36 a fost confi rmată – calita-
tea vieţii la pacienţii cu boala refl uxului gastroesofagian şi maladia ulceroasă este cu mult mai joasă 
comparativ cu alte grupe de patologii din acest domeniu şi cei sănătoşi [8]. Însă calitatea vieţii paci-
enţilor cu colită ulceroasă este cu mult mai bună decât a pacienţilor cu boala Crohn [3];
efectuarea expertizei diferitelor grupe de preparate, pentru aprecierea celor mai efective – la • 
pacienţi cu boala de refl ux gastroesofagian a fost depistat – calitatea vieţii celor supuşi unui tratament 
cu preparate din grupa inhibitorilor pompei de protoni este cu mult mai bună, în comparaţie cu grupa 
pacienţilor care au primit agenţi anti-H2  [11];
efectuarea evaluării tratamentului chirurgical – Agzamov F.M. descrie că diferite metode de • 
tratament chirurgical determină unele condiţii pentru anumite relaţii anatomo-funcţionale între orga-
nele interne, ceea ce produce tot spectrul simptomelor de boală a stomacului operat, ce infl uenţează 
asupra calităţii vieţii pacientului [13]. El, efectuând un studiu pe un lot de 733 de pacienţi, referitor la 
evaluarea calităţii vieţii a confi rmat că operaţiile organomenajate au anumite avantaje, în comparaţie 
cu rezecţiile gastrice, în caz de maladia ulceroasă complicată cu hemoragie sau perforaţie. Indiciile 
cantitative (complicaţiile întra- şi postoperatorie, frecvenţa sindroamelor patologice) care sunt folosi-
te pe scară largă, pentru aprecierea efi cienţei tratamentului chirurgical, nu permit evaluarea veridică 
a avantajelor şi dezavantajelor metodelor chirurgicale. Pentru obiectivizarea datelor este necesară 
evaluarea calităţii vieţii;
efectuarea calculului farmaco-economic – Analiza „cost-efi cacitate” în tratamentul maladiei • 
ulceroase a arătat calitatea  eradicării Helicobacter pylori, cu toate că frecvenţa joasă a eradicării şi 
tratamentului îndelungat şi costisitor prin faptul că perioada fără cheltuieli, în caz de tratament efec-
tuat după toate regulile, este de 2 ori mai lungă decât în caz de tratament episodic [6,7];
monitorizarea stării pacientului, după efectuarea tratamentului – normalizarea indicilor clinici • 
ai pacientului nu întotdeauna corespund restabilirii tuturor funcţiilor organismului.
Concluzii
Conceptul de calitate a vieţii este unul dintre cele prioritare în medicina contemporană, repre-
zentând o parte din analiza integrală a metodelor de diagnosticare, tratament şi profi laxie. 
Evaluarea calităţii vieţii este o metodă valoroasă, informativă, economică şi efi cientă, în apreci-
erea stării pacientului, uneori unicul criteriu, cu ajutorul căruia poate fi  evaluată efi cienţa unei metode 
noi de tratament. 
Menţionăm că opinia subiectivă a pacientului este valoroasă ca şi rezultatele cercetărilor instru-
mentale şi ale celor de laborator.
Indiciile tradiţionale cantitative, care sunt folosite pe scară largă, pentru aprecierea efi cacităţii 
tratamentului chirurgical nu permit evaluarea veridică a avantajelor şi dezavantajelor metodicilor 
chirurgicale, mai ales acum – în perioada dezvoltării tehnologiilor miniminvazive. 
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Rezumat
Majoritatea maladiilor afectează nu numai starea fi zică a omului, dar şi psihologia comportamentului, 
reacţiile emoţionale, precum şi modifi că locul şi  rolulul omului în viaţa socială. De regulă în câmpul de vedere 
al medicului sunt rezultatele investigaţiilor fi zice, instrumentale şi cele de laborator, ce descriu starea pacien-
tului. Însă informaţia despre problemele psihologice şi sociale, apărute  în rezultatul bolii, nu este disponibilă 
pentru medic. Unul dintre criteriile efi cacităţii acordării ajutorului medical estedeterminarea calităţii vieţii 
pacientului.
Summary 
Most of diseases affect the physical status of the patients, the behavioral psychology, emotional reacti-
ons and can change their place and role in social life. The physicians mostly deal with the results of physical, 
laboratory and instrumental investigations of patient more often, than with information about psychological 
and social problems associated with the disease. Quality of life is one of the new value parameters of health 
care effi cacy. 
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Actualitatea temei. Traumatismul grav al bazinului – prezintă un pericol letal şi are particula-
rităţi difi cile de diagnostic şi tratament al dereglărilor stabilităţii bazinului pe fondal multiplu şi aso-
ciat [1,5,6]. Studiul obiectiv al investigaţiilor tratamentului rămâne o problemă actuală în chirurgia 
contemporană a traumei şi creează noi posibilităţi  în formarea unei scheme raţionale de reabilitare 
a acestui grup de pacienţi. Pentru optimizarea rezultatelor tratamentului, mulţi autori folosesc mul-
tiple scheme şi scoruri [3, 4]. Cea mai amplă optimizare a rezultatelor tratamentului pacienţilor cu 
politraumatism al bazinului, rezultă din aplicarea scorului funcţional S.A.Majeed, ceea ce permite 
aprecierea gradului dereglărilor activităţii adaptive a sistemului locomotor şi posibilitatea corecţiei. 
Materiale şi metode. Rezultatele tardive ale tratamentului fracturilor bazinului, în asociere cu 
lezările multiple şi asociate sunt studiate la 154 (66%) pacienţi, în perioada 1,5 - 16 ani. Au fost ana-
lizate rezultatele după intervenţia chirurgicală în perioada de la 1,5 – 2 ani la 64 pacienţi, 2-3 ani după 
intervenţie – la 48 pacienţi, 3- 5 ani la 30; de la 5 până la 16 ani la 12 pacienţi. Aprecierea obiectivă a 
fost stabilită în baza datelor clinice de investigaţie, gradului de restabilire a capacităţii statice a mem-
brelor şi centurii bazinului, activităţii motorice şi rezistenţei funcţionale, indicilor radiologiei; TC, cu 
răspunsuri adjuvante ale anchetei anonime, şi datelor expertizei comisiei CEMV.
Rezultatele pozitive:
Lipsa acuzelor şi dereglărilor de statică• 
Consolidarea fracturilor şi restabilirea inelului pelvin• 
Lipsa ajustării membrului din partea afectată;• 
Volum• ul deplin al mişcărilor în articulaţiile membrelor;
